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INTRODUCTION 


Parmi  les  tumeurs  malignes  de  la  prostate,  ]e  sarcome 
est  de  celles  qui  ont  été  le  plus  rarement  observées. 
Son  étude  est  de  date  assez  récente  et  les  cas  certains 
publiés  jusqu’ici  sont  an  nombre  de  4o. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Clermont 
une  observation  nouvelle  de  cette  affection.  Sur  ses 
conseils,  nous  avons  groupé  les  cas  identiques  déjà 
parus  pour  en  faire  une  étude  générale  et  c’est  le  résul¬ 
tat  de  nos  recherches  que  nous  exposons  dans  notre 
thèse  inaugurale. 

Notre  travail  est  divisé  en  plusieurs  chapitres  . 
Chapitre  premier.  —  Historique. 

—  IL  —  Etiologie. 

—  III.  —  Symptomatologie. 

—  IV.  —  Anatomie  pathologique. 

—  Y.  —  Histologie  pathologique. 

—  VI.  —  Diagnostic. 

% 

—  VII.  —  Pronostic  et  traitement. 

—  VIII.  —  Observations. 

Conclusions. 

Bibliographie. 
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HISTORIQUE 


L’histoire  du  sarcome  de  la  prostate  est  de  date  assez 
récente.  C’est,  en  effet,  Langstaff  qui  le  premier,  en 
1842,  publia  l’observation  d’un  enfant  de  huit  ans  at¬ 
teint  de  cette  affection.  Brée,  en  i846,  observe  cette 
maladie  chez  un  enfant  de  neuf  mois.  Ces  deux  au¬ 
teurs  disent  avoir  affaire  à  un  sarcome  médid'aire, 
mais  leur  diagnostic  n’est  basé  sur  aucun  examen  mi¬ 
croscopique.  i 

C’est  Isambert  qui,  le  premier,  donne  une  étude 
histologique  de  la  tumeur.  Après  lui,  d’autres  cas  sont 
pubhés  par  Adams  et  Gross.  Thompson  rassemble 
18  cas  de  tumeurs  malignes  de  la  prostate.  Wyss,  en 
1866,  arrive  à  un  total  de  26  observations  et  Jolly  à  un 
total  de  42.  Mais  ce  dernier  auteur  a  le  tort  de  confon¬ 
dre  le  carcinome  et  le  sarcome  de  la  prostate. 

Jullien,  au  contraire,  en  1880,  les  différencie  nette¬ 
ment  dans  un  article  du  Nouveau  Dictionnnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Oliva,  en  i883, 
rapporte  dans  sa  thèse  une  observation  du  professeur 
Bruno  ;  il  étudie,  en  outre,  spécialement  le  sarcome 
de  la  prostate. 
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Kapuste,  dans  sa  thèse,  traite  du  cancer  de  la  pros¬ 
tate,  ainsi  que  Engelbach.  Ce  dernier  rassemble  i4i 
observations,  dont  55  sont  accompagnées  d’un  examen 
microscopique.  Parmi  celles-ci,  il  y  en  a  7  de  sarcome. 

Wind,  en  1888,  ajoute  9  observations  nouvelles  et 
Barth  un  cas  personnel,  à  propos  duquel  il  traite  cette 
question  d’une  manière  très  complète. 

\. 

Dès  lors,  l’existence  du  sarcome  de  la  prostate  n’est 
plus  mise  en  doute,  et  cette  affection  est  nettement 
différenciée  du  carcinome.  Graetzer,  en  i8g5,  et  Du- 
praz,  en  1896,  font  surtout  l’étude  des  lésions  ana¬ 
tomo-pathologiques.  Lévy,  en  1899,  se  basant  sur  la 
morphologie  ellulaire,  donne  une  classification  des 
sarcome  de  la  prostate. 

Albarran,  en  1900,  consacre  un  chapitre  à  cëtte  af¬ 
fection  dans  le  Traité  de  chirurgie  clinique  et  opéra¬ 
toire.  de  Le  Dentu  et  Delbet.  Deux  ans  plus  tard, 
Burckhart,  après  avoir  rigoureusement  éliminé  les  cas 
douteux,  arrête  à  ?,4  le  nombre  des  sarcomes  primitifs 
de  la  prostate  publiés  jusqu’à  lui. 

En  1906,  Proust  et  Vian  présentent  à  la  Société  ana¬ 
tomique  de  Paris  un  sarcome  de  la  prostate  prélevé  à 
l’autopsie  d’un  malade  du  professeur  Guy  on,  âgé  de 
dix-neuf  ans.  L’année  suivante,  ils  publient  cette  ob¬ 
servation  dans  les  Annales  des  maladies  des  organes 
génito-urinaires  et  font  une  monographie  complète  de 
cette  maladie.  Ils  portent  à  34  le  chiffre  des  observa¬ 
tions  incontestables  de  sarcome  de  la  prostate. 

Greig  public  en  1908  un  cas  de  rabdo-myo-sarcome 
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chez  un  enfant  de  quatre  ans.  La  même  année,  Bobbio 
incise  la  prostate  sarcomateuse  d’un  jeune  homme, 
croyant  avoir  affaire  à  une  prostatite  aiguë. 

i 

En  1909,  trois  nouveaux  cas  sont  observés  par  Me- 
rocal,  Edington  et  Pachkiss.  Ce  dernier  aurait  cons¬ 
taté  le  premier  cas  de  myosarcome. 

Enfin,  Gibson,  en  1910,  publie  une  nouvelle  obser¬ 
vation.  Il  fixe  à  36  le  nombre  des  cas  authentiques  de 
sarcomes  de  la  prostate  observés  à  ce  jour.  Nous 
croyons  ce  chiffre  légèrement  inférieur  à  la  îéalité, 
puisque,  en  comptant  le  cas  de  Clermont,  nous  arri¬ 
vons  à  un  total  de  42. 


x 


ETIOLOGIE 


Le  sarcome  de  la  prostate  s’observe  le  plus  souvent 
dans  le  jeune  âge.  Sur  les  4i  observations  incontesta¬ 
bles,  nous  voyons  que  dans  29  cas  il  s’agit  de  sujets 
âgés  de  moins  de  3o  ans,  et  parmi  ceux-ci,  17  ont 
moins  de  10  ans.  Après  l’enfant,  c’est  le  vieillard,  qui 
est  le  plus  fréquemment  atteint.  Huit  malades  ont,  en 
effet,  plus  de  5o  ans. 

Sa  fréquence  est  assez  difficile  à  préciser.  Les  tu¬ 
meurs  malignes  de  la  prostate  ont  été  pendant  long¬ 
temps  ignorées  et  la  proportion  de  4, 18  %  donnée  par 
Heimann  par  rapport  au  chiffre  total  des  cancers  cons¬ 
tatés  chez  l’homme  est  certainement  trop  faible.  Le 
sarcome  de  la  prostate  est  beaucoup  plus  rare  que 
l’épithélioma.  Le  rapport  entre  ces  deux  sortes  de  tu¬ 
meurs  varie  suivant  les  auteurs  ;  il  est  de  i4  %  pour 
Engelbach,  de  29,8  %  pour  Wolff,,  26,9  %  pour  Socin 
et  Burckardt,  i/ioc  pour  Hallopeau  et  de  10  à  i5  % 
pour  von  Frisch. 

Ce  rapport  varie  aussi  avec  l’âge  du  malade.  Le  sar¬ 
come  est  la  seule  tumeur  observée  dans  l’enfance. 


II 


r 


La  prostate  peut  être  envahie  secondairement  par  le 
tissu  sarcomateux,  mais  cela  est  exceptionnel.  Dans 
les  cas  observés,  la  lésion  primitive  était  un  sarcome 
des  vésicules  séminales  (Zahn),  un  fibro-sarcome  du 

•  \  t  ■ 

coude  droit  (Reboul),  un  sarcome  globo-cellulaire  des 
corps  caverneux  (Bordeleben),  un  sarcome  du  testi¬ 
cule  (Cabot). 

Enfin,  il  est  des  cas  où  le  sarcome  s’était  développé 
au  niveau  de  la  prostate  et  également  au  niveau  soit 
de  la  vessie  (Chiari,  Dittricli),  suit  du  rectum  (Orth). 
Il  est  alors  difficile  de  préciser  le  point  de  départ  de  la 

tumeur. 
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SYMPTOMATOLOGIE 


Le  sarcome  de  la  prostate  peut  évoluer  à  tous  les 
âges  ;  mais  son  allure  clinique  n’est  pas  identique 
dans  tous  les  cas. 

Dans  le  jeune  âge,  nous  voulons  dire  chez  les  en¬ 
fants  et  les  adolescents,  le  début  de  la  maladie  passe 
inaperçu.  Ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps  que 
la  tumeur,  en  augmentant  de  volume,  comprime  les 
organes  voisins.  Les  troubles  urinaires  sont  en  géné- 
ral  les  premiers  à  se  manifester.  Brusquement,  le  ma¬ 
lade  est  pris  d’une  crise  de  rétention  complète.  Cette 
crise  est  parfois  précédée  de  phénomènes  de  dysurie 
(^u  de  rétention  incomplète.  Menocal  a  observé  chez 
son  malade,  tous  les  matins,  de  la  rétention  qui  dis¬ 
paraissait  ensuite  dans  la  journée.  Si  le  malade  n  est 
pas  sondé,  il  finit  par  uriner  par  regorgement.  S’il  est 
sondé  régulièrement,  la  miction  peut  redevenir  nor¬ 
male  pour  quelque  temps.  Le  cathétérisme  peut  pré¬ 
senter  de  grandes  difficultés,  car  l’urèthre  est*  le  plus 
souvent  allongé,  dévié  et  comprimé  en  certains  en¬ 
droits. 

La  compression  du  rectum  entraîne  des  troubles  de 
» 

la  défécation.  Au  début,  c’est  la  constipation  qui  est  le 
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plus  fréquemment  observée,  plus  tard  la  diarrhée  et 
même  l’incontinence. 

Au  début,  la  tumeur  se  développe  sans  provoquer 
de  phénomènes  douloureux.  Les  douleurs  succèdent 
en  général  aux  troubles  de  la  miction  et  de  la  déféca¬ 


tion. 

Si  l’on  examine  à  ce  moment  le  malade,  on  voit  du 
côté  de  l’ abdomen  une  saillie  plus  ou  moins  vo^mi- 
neuse,  pouvant  remonter  jusqu'à  l’ombilie  et  ne  dis¬ 
paraissant  pas  complètement  après  un  cathétérisme 
évacuateur.  Souvent  le  périnée  est  soulevé  dans  sa 
portion  préanale. 

Le  malade  peut  présenter  de  l’œdème  généralisée 


(Sociu),  ou  localisé  au  niveau  des  bourses  et  du  péri¬ 
née  (Van  der  Hœven),  ou  au  niveau  de  la  cuisse  et  du 

genou  gauche  (Edington). 

A  la  palpation,  la  tumeur  donne  une  sensation  de 
fluctuation  plus  ou  moins  nette,  a  tel  point  que  cer¬ 
tains  auteurs,  croyant  avoir  affaire  à  un  abcès,  ont 
incisé  à  ce  niveau,  et  à  travers  l’incision  s’est  rapide¬ 
ment  développé  du  tissu  néoplasique.  Le  doigt  intro¬ 
duit  dans  le  rectum  permet  de  sentir  une  masse  plus 


ou  moins  dure  dans  la  région  prostatique,  mais  pou 
vant  occuper  aussi  toute  la  cavité  pelvienne.  Le  rec¬ 
tum  peut  être  ulcéré  et,  dans  ce  cas,  le  doigt  peut 

ramener  des  fragments  de  tumeur. 

Assez  souvent  on  perçoit  au  niveau  des  aines  et  par¬ 
fois  dans  la  fosse  iliaque  de  l’engorgement  ganglion¬ 
naire.  A  cette  période  de  la  maladie,  le  malade  pre- 


sente  un  état  général  relativement  satisfaisant.  La 
température  et  le  pouls  sont  normaux. 

Mais  dès  l’apparition  des  troubles  urinaires,  ^’évolu- 
lion  de  la  maladie  va  être  très  rapide,  car,  au  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur  vont  s’ajouter  des  troubles  infec¬ 
tieux.  C’est  d’abord  la  vessie  qui  s’infecte.  Les  urines 


deviennent  troubles,  les  mictions  sont  très  douloureu- 
ses  et  fréquentes.  La  région  hypogastrique  devient  dou¬ 
loureuse.  L  infection  gagne  les  urétères  et  les  reins,  qui 

/ 

présentent  fréquemment  à  l’autopsie  des  lésions  de 
pyélonéphrite. 

La  tumeur  s’accroît  rapidement,  envoie  des  prolon¬ 
gements  dans  la  vessie  qui  peuvent  obstruer  l’urèthre 
et  même  les  uretères  (Edington). 

L’état  général  devient  rapidement  mauvais  ;  vers  la 
fin  de  la  maladie  la  fièvre  apparaît  et  le  malade  suc¬ 
combe  en  général  dans  l’année  qui  nuit  l’apparition 
des  troubles  urinaires. 

Chez  le  vieillard  les  syptômes  sont  beaucoup  moins 
accusés.  L’augmentation  de  volume  de  la  tumeur  est 
beaucoup  moins  considérable  ;  l’abdomen  est  très  peu 
distendu  et  les  troubles  urinaires  sont  moins  prononcés, 
ils  rappellent  ceux  que  l’on  observe  dans  l’hypertrophie 
prostatique.  11  est  exceptionnel  d’observer  au  début  une 
crise  de  rétention  complète  comme  chez  l’enfant.  Le 
cathétérisme  est  beaucoup  plus  facile.  La  tumeur  fait 
saillie  dans  le  rectum,  le  comprime,  entraînant  de  la 
constipation  opiniâtre,  l’apparition  de  matières  ruban- 
nées  (Socin)  et  même  des  accidents  d’occlusion  qui  ont  * 
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décidé  Marsh  à  pratiquer  chez  un  malade  un  anus 
iliaque. 

Cette  lenteur  dans  l’évolution  du  sarcome  de  la  pros¬ 
tate  chez  l’adulte  et  le  vieillard  a  permis  à  certains  chi¬ 
rurgiens  de  procéder  à  l’ablation  de  la  tumeur  et  de 
prolonger  ainsi  de  quelque  temps  la  vie  de  leurs  ma¬ 
lades. 

Elle  explique  en  outre  que  certains  auteurs  comme 
*  K 
Paschkiss  aient  pu  constater  des  noyaux  métastatiques 

sous  la  peau  du  front,  de  l’aisselle  et  du  scrotum. 

L’observation  suivante  va  nous  montrer  lç  tableau 
clinique  le  plus  fréquemment  observé  au  cours  de  cette 
maladie  : 


OBSERVATION  INÉDITE 

(Due  à  l’obligeance  de  M.  le  Docteur  Clermont,  chef  de  clinique 

chirurgicale) 

■  V  ‘  ^  ,  fx  .  ‘ 

/ 

Jeune  garçon  de  i4  ans,  qui,  bien  portant  jusqu’au 
mois  de  juin  dernier,  vît  à  cette  époque  ses  mictions 
devenir  plus  fréquentes.  Cet  enfant  qui  était  dans  un 
lycée  demandait  à  chaque  instant  à  sortir  de  l’étude  ou 
de  la  classe,  causait  du  désordre  et  fut,  pour  ce  motif, 
invité  à  rentrer  dans  sa  famille  avant  le  commencement 
des  vacances.  Mais  les  mêmes  symptômes  ne  s’atténuent 
pas,  ils  s’exagèrent  au  contraire  jusqu’au  jour  où  à  la 
suite  d’une  promenade  un  peu  longue  à  bicyclette,  le 

t  f  • 

% 


malade  ne  peut  pas  uriner,  c’était  vers  le  i5  août.  Un 
médecin  appelé  introduit,  non  sans  peine,  une  sonde 
molle  et  vide  la  vessie.  Le  lendemain  et  les  jours  sui¬ 
vants  la  même  opération  doit  être  renouvelée. 

Jusqu’à  ce  moment  les  urines  étaient  très  claires  et 
l’examen  qui  en  avait  été  fait  plusieurs  fois  avait  été 
toujours  négatif. 


spontanées  n’étaient  pas  revenues,  cathétérismes  pra¬ 
tiqués  par  la  mère  du  petit  malade,  les  urines  devien¬ 
nent  troubles,  purulentes  ;  l’enfant  a  de  la  fièvre  de 
temps  en  temps,  maigrit,  perd  l’appétit  et  le  sommeil. 

Au  mois  de  septembre,  un  chirurgien  consulté  trouve 
<(  au-dessus  du  pubis,  dans  la  région  vésicale,  une 
masse  molle,  non  douloureuse,  et  pense  à  un  néoplasme 
vésical  ». 

*  , 

Nous  voyons  cet  enfant  dans  les  premiers  jours 
d’octobre.  11  est  pâle,  amaigri,  les  traits  tirés,  marchant 
péniblement  et  légèrement  courbé.  Le  malade  couché 
et  le  ventre  découvert,  on  sent  par  la  palpation  une 
tumeur  qui  occupe  toute  la  région  hypogastrique  jus¬ 
qu’à  l’ombilic.  Elle  donne  l’impression  d’un  globe 
vésical  distendu.  Le  malade  est  sondé  et  on  évacue  ainsi 
Ooo  grammes  d’urine  nettement  purulente.  La  tumeur 
hypogastrique  s’est  affaissée,  a  diminué  de  volume, 
mais  n’a  pas  complètement  disparu  ;  en  effet  elle 
n’atteint  plus  qu  ele  milieu  de  l’espace  pubio-ombilical, 
surtout  perceptible  et  accentuée  à  gauche  où  elle  semble 


4 


- 


—  Il  — 

déborder  sur  la  fosse  iliaque  ;  elle  paraît  assez  dure, 
régulière,  non  bosselée  et  non  douloureuse. 

Le  toucher  rectal  montre  que  la  tumeur  remplit 
tout  le  petit  bassin  ;  elle  arrive  presque  jusqu’au 
périnée  sans  cependant  le  faire  bomber,  refoule  le  rec¬ 
tum  en  arrière  et  s’étend  latéralement  jusqu’aux  pa¬ 
rois  du  petit  bassin  ;  elle  est  immobile,  régulière,  ar¬ 
rondie,  refoulant  la  paroi  antérieure  du  rectum,  de 

f 

consistance  uniforme,  indolore  et  rénitente.  Le  palper 
abdominal  et  le  toucher  combinés  montrent  qu’il 
s’agit  d’une  seule  tumeur  à  évolution  à  la  fois  abdomi¬ 
nale  et  périnéale. 

Les  urines  ne  contiennent  pas  de  sang  ;  d’ailleurs, 
on  n’a  jamais,  dans  le  cours  d’une  affection,  constaté 
l’apparition  de  la  moindre  hématurie.  Les  reins  ne 
sont  pas  augmentés  de  volume,  puisque  ni  à  droite  ni 
à  gauche  ils  ne  sont  perceptibles. 

Les  autres  organes  de  l’économie,  successivement  et 
longuement  examinés,  ne  nous  témoignent  aucun 
symptôme  pathologique. 

Les  poumons,  le  cœur,  les  organes  digestifs  sont 
normaux  ;  le  foie,  la  rate  ne  sont  pas  hypertrophiés  ; 
on  note  toutefois  une  constipation  opiniâtre  qui  s’ex¬ 
plique  facilement  par  la  compression  du  rectum  ;  mais 
dans  les  selles  qui  ont  toujours  conservé  leur  aspect 
habituel  on  n’a  jamais  constaté  la  présence  de  sang. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  la  région  inguinale 
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et  des  autres  régions  ne  sont  pas  hypertrophiés.  Les  tes- 
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ticules  sont  tous  deux  descendus  dans  le  scrotum  et 
ont  leur  volume  normal. 

Devant  ces  symptômes  caractérisés  par  l’évolution 
rapide  d’une  tumeur  dans  le  petit  bassin,  tumeur  qui 

refoule  en  avant  la  vessie  comprimant  l’urèthre,  et  en 

/  , 

arrière  le  rectum,  tumeur  , régulière,  indolente,  et  re~ 
nitente  nous  avons  pensé  d’emblée  à  un  kyste  hydati¬ 
que  du  petit  bassin.  Sans  doute,  le  malade  interrogé 
à  ce  point  de  vue  ne  présentait  aucun  des  signes  secon¬ 
daires,  tels  que  dégoût  des  matières  grasses,  urti¬ 
caire,  etc.  ;  sans  doute  aussi  en  explorant  la  tumeur, 
nous  n’obtenions  pas  le  frémissement  hydati¬ 
que  ;  mais  ces  faits  négatifs  n’étaient  pas  suffisants 
pour  faire  rejeter  le  diagnostic.  Certes  pour  confirmer 
notie  hypothèse,  nous  aurions  dû  pratiquer  le  séro¬ 
diagnostic  de  l’échinococcose. 

Mais  la  famille  prévenue  n’a  pas  voulu  subir  ce 
nouveau  retard  ;  d’ailleurs  l’état  général  franchement 
mauvais  du  malade  nécessitait  une  thérapeutique  ur¬ 
gente. 

L’intervention  fut  pratiquée  le  6  octobre,  avec  1  aide 
de  M.  Ducuing.  Après  la  laparatomie  sous-ombilicale 
j'aperçois  le  pôle  supérieur  de  la  tumeur  dont  l’aspect 
de  la  paroi,  fibreuse,  dure,  régulière,  semble  confirmer 
le  bien  fondé  de  notre  hypothèse  un  trocart  est 
enfoncé  dans  la  tumeur,  mais  à  1  autre  extrémité  du 
tuhe,  par  l’entonnoir  de  verre,  aucune  goutte  de  li¬ 
quide  ne  s’écoule  —  je  retire  le  trocart  et  ponctionne 
en  un  autre  point,  même  résultat  :  le  diagnostic  était 
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faux,  ce  n  était  pas  un  kyste  hydatique,  mais  vraisem¬ 
blablement  une  tumeur  développée  soit  aux  dépens  des 
parois  du  petit  bassin  soit  aux  dépens  de  la  prostate, 

tumeurs  que  nous  avions  éliminées  de  par  leur  extrême 
rareté. 

Pour  confirmer  cette  nouvelle  hypothèse,  j’incise 
la  capsule  de  la  tumeur  et  à  travers  les  lèvres  de  l’in¬ 
cision  je  vois  un  tissu  jaunâtre  franchement  lipoma- 
teux  qui,  sous  le  doigt,  se  laisse  facilement  décoller  de 
la  capsule.  J  agrandis  mon  incision  et  je  me  mets  en 
mesure  d’énucler  la  tumeur  ;  cette  manœuvre  est 
facile  surtout  sur  les  parois  latérales  ;  plus  délicate 
dans  le  fond  de  cul-de-sac  de  Douglas  et  surtout  dans  la 
région  sous-vésicale  ;  là  la  tumeur  est  fortement  adhé¬ 
rente,  présente  un  aspect  lardacé,  ne  se  décote  pas  mais 
se  déchire  sous  la  moindre  traction  ;  le  point  d’ori¬ 
gine  est  évidemment  au  niveau  de  la  prostate  qui  n’a 
plus  sa  forme  normale  ;  l’hémorragie  qui  se  produit 
n  est  pas  très  considérable  ;  sur  les  parois  latérales  du 
petit  bassin  nous  voyons  les  uretères  qui  sont  un  peu 
dilatés  ce  que  nous  suivons  jusqu’à  la  Vessie.  Ils  sont 
intacts  et  il  en  est  de  même  du  rectum.  Au  niveau  de  la 
prostate  restent  des  débris  de  la  tumeur  que  nous  enle¬ 
vons  d’une  façon  à  peu  près  complète  avec  les  ciseaux. 

Nous  plaçons  un  gros  drain,  nous  bourrons  cette 
cavité  suintante  de  mèches  la  péritonisation  étant  évi¬ 
demment  impossible  et  nous  terminons  rapidement 
l’intervention  qui  a  duré  4o  minutes. 

Dans  la  journée  on  fait  une  injection  de  sérum  de 
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200  grammes.  Le  soir  la  température  est  à  37° 2,  le  pouls 
à  90.  Le  soir  même  le  malade  a  une  miction  spon¬ 
tanée. 

Le  lendemain  l’état  général  se  maintient  ;  la  tempé¬ 
rature  oscille  autour  de  37,  le  pouls  à  100.  L  aspiration 
faite  matin  et  soir  par  le  drain,  ramène  un  liquide  sé- 
rosanguinolent  en  faible  abondance  ;  le  3  jour  plu¬ 
sieurs  selles  se  produisent  apes  un  lavement. 

Les  mèches  sont  mobilisées,  l’enfant  se  trouve  mieux, 
urine  toujours  seul,  demande  à  manger. 

Mais  dans  la  nuit  du  quatrième  jour,  brusquement, 
le  pouls  faiblit,  il  ne  se  produit  pas  de  vomisse¬ 
ments,  le  ventre  n’est  ni  douloureux  nr  ballonné  ;  pas 
d’hémorragie,  car  il  ne  s’écoule  rien  par  le  drain  ;  on 
fait  des  injections  de  sérum,  de  caféine,  d’huile  cam- 
ph  rée  mais  sans  succès,  l’enfant  meurt  quelques  heures 
après. 

L’examen  histologique  d’un  fragment  de  la  tumeur, 
pratiqué  par  M.  le  professeur  Rispal,  a  montré  qu  il 
s’agissait  d’un  myxo-sarcome  à  grosses  cellules  rondes. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Nous  examinerons  successivement  les  lésions  de  la 
prostate  elle-même  et  celles  des  organes  voisins. 

En  rèle  générale  la  prostate  est  augmentée  de  volume 
et  cette  hypertrophie  est  plus  considérable  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte.  Les  dimensions  sont  variables  ;  la 
tumeur,  petite  dans  certains  cas,  peut  atteindie  dans 
d’autres  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant.  Elle  occupe  le 
bassin, s’élevant  au-dessus  du  pubis  et  parfois  meme 
arrivant  jusqu’à  l’ombilic.  Au  lieu  d  evoluei  vers  1  ab¬ 
domen,  la  tumeur  ne  développe  parfois  vers  la  région 
périnéale  où  certains  auteurs  l’otit  vue  faire  saillie. 

La  tumeur  présente  le  plus  souvent  une  forme 
ovoïde  ;  parfois  son  aspect  est  papillomateux  ou  plus 
ou  moins  lobule  \  elle  envahit  toute  la  piostate  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas  ;  mais  il  en  est  d  auties 
où  c’est  le  bobe  droit  qui  est  surtout  envahi  (Wind, 
Kaufmann),  ou  le  bobe  gauche  (Socin  et  Buickliaidt, 
Tordens),  ou  enfin  le  bobe  médian  (Barth). 

Sa  surface  est  en  général  lisse,  parfois  bosselée.  La 
tumeur  est  bien  délimitée,  comme  encapsulée.  Sa 


consistance  est  ferme  pour  certains  auteurs,  molle 
pour  d’autres  et  même  fluctuante  ;  d’ailleurs  ces  divers 
états  peuvent  co-exister  sur  la  même  tumeur.  Pour 
Socin  et  Burckhardt,  les  sarcomes-globo  et  fuso-cellu- 
1  aires  sont  durs,  tandis  que  les  sarcomes  à  petites  cel¬ 
lules  sont  mous. 

* 

A  la  coupe,  la  tumeur  présente  un  aspect  blanchâ¬ 
tre  lardstcé-  Elle  a  une  surface  lisse,  coupée  de  bandes 
fibreuses,  tantôt  au  centre,  tantôt  à  la  périphérie  ne 
voient  des  cavités  kystiques  et  des  foyers  hémorragiques 
en  voie  de  régression,  parfois  aussi  de  gros  vais¬ 


seaux. 

Les  organes  voisins  sont  adhérents  à  la  tumeur  ou 
sont  envahis  par  elle.  Les  premiers  intéressés  sont  la 
vessie  et  le  rectum.  La  vessie  est  comprimée  et  refoulée 
en  haut  et  en  avant  ;  elle  est  parfois  dilatée  et  peut 
arriver  jusqu’à  l’ombilie  (Greig)  ;  exceptionnellement 
la  vessie  est  ratatinée  (Goupland,  Dupraz).  Les  parois 
sont  généralement  saines  ou  légèrement  infiltrées.  La 
muqueuse  recouvre  les  saillies  formées  par  la  tumeur, 
plus  ou  moins  pédiculées  et  siégeant  surtout  au  niveau 
du  trigone  ou  du  col.  Parfois  la  muqueuse  est  perforée 
et  la  tumeur  fait  saillie  dans  la  vessie. 

Le  rectum  est  également  comprimé  et  adhérent  à  la 
tumeur  au  niveau  de  sa  paroi  antérieure.  La  mu¬ 
queuse  est  saine,  sauf  dans  les  cas  rapportés  par  Socin- 
Buickhardt  et  par  Bohhio. 

L’urèthre  est  également  lésé,  ruais  seulement  dans 
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sa  portion  prostatique.  Il  est  rétréci,  dévié  à  droite  ou 
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à  gauche  ;  ses  parois  sont  infiltrées"  dans  cette  même 
région  ;  sa  lumière  peut  être  obstruée  par  des  forma¬ 
tions  polypeuses. 

Les  vésicules  séménales  et  les  canaux  déférents  sont 
normaux,  parfois  infiltrés,  mais  rarement  envahis 
par  le  tissu  sarcomateux  (Kaufmann,  Bobbio). 

Les  voies  urinaires  sont  rarement  envahies  dans 
leur  portion  supérieure.  Mais  elles  sont  lésées  secondai- 
renient,  soit  par  compression,  soit  par  infection.  Les 
uretères  sont  dilatés  ;  les  bassinets  le  sont  également  ; 
et  les  reins  sont  parfois  atrophiés.  On  peut  observer 
de  la  pyonéphrose  ou  de  la  pyélonéphrite. 

Parfois  le  tissu  sarcomateux  envahit  le  tissu  cellu¬ 
laire  rétropéritonéal  et  prérectal,  l’intestin  grêle,  le 
colon,  P  épiploon,  le  péritoine  et  même  les  os  du  bas¬ 
sin  (Kaufmann). 

Les  ganglions  sont  indemnes  en  général,  surtout 
chez  l’enfant.  Les  premiers  pris  sont  les  ganglions  sa¬ 
crés,  puis  les  ganglions  inguinaux  et  une  fois  les  gan¬ 
glions  cervicaux. 

Le  sarcome  de  la  prostate  s’accompagne  souvent  de 
métastases,  surtout  au  niveau  des  poumons  et  de  la 
plèvre,  puis  du  squelette,  du  pancréas,  de  la  dure- 
mère,  des  reins,  du  foie,  et  exceptionnellement  au 
niveau  de  la  rate,  de  l’artère  méningée  moyenne  et  de 
la  muqueuese  gastrique. 
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Si,  à  l’exemple  de  Proust  et  Vian,  nous  adoptons 
classification  proposée  par  Brault,  nous  voyons  que  le 
sarcome  de  la  prostate  est  loin  de  présenter  un  type 
unique,  mais  présente  au  contraire  de  nombreuses  va¬ 
riétés.  Nous  distinguerons  tout  d’abord  les  sarcomes 
à  tissu  unique  et  les  sarcomes  à  tissus  multiples. 

Les  sarcomes  à  tissu  unique  forment  le  groupe  le 
plus  nombreux  puisqu’ils  comprennent  environ  les 

i 

deux  tiers  des  cas  observés. 

Ce  groupe  comprend  plusieurs  variétés  : 

i°  Sarcomes  globo-cellalaires.  —  Tantôt  ces  tumeurs 
sont  constituées  par  de  petites  cellules  rondes  ou 
polyédriques,  par  pression  réciproque,  d’égales  di¬ 
mensions  deux  fois  et  demie  plus  grandes  qu’un  glo¬ 
bule  rouge,  à  gros  noyau,  très  pauvres  en  protoplasma, 
accolées  les  unes  aux  autres  ou  séparées  sur  certains 
points  par  une  substance  inter-cellulaire,  très  peu 
abondante.  On  a  parfois  distingué  quelques  vaisseaux 
sanguins.  Tel  est  le  cas  des  sarcomes  observés  par  So- 
cin  (obs.  II),  Kaufmann  (obs.  V),  Rose  (obs.  VIII), 
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Oliva  (obs.  XXI),  Guyon  (obs.  XXIII),  Hughes 
(obs.  XXXI),  et  Gibson  (obs.  XXX). 

Plus  rarement  on  a  affaire  à  des  sarcomes  à  grosses 
cellules  rondes.  Les  vaisseaux  dilatés  sont  assez  nom¬ 
breux  ;  on  peut  aussi  y  remontrer  des  cavités  kysti¬ 
ques  hémorragiques.  On  y  retrouve  rarement  du  tissu 
prostatique.  Graetzer  (obs.  XIX),  Socin  (obs.  XXXVI) 
et  Dupraz  (obs.  XLI)  en  ont  publié  des  observations. 
Le  malade  de  Dupraz  présentait  en  même  temps  un 
sarcome  de  l’omoplate,  Ménocal  ,obs.  XXV),  a  égale¬ 
ment  publié  un  cas  de  sarcome  globo-cellulaire  inté¬ 
ressant,  en  ce  que  la  prostate  contenait  un  abcès  qui 
fut  incisé.  Dans  le  pus  on  trouva  du  gonocoque  et  l’in¬ 
fection  y  avait  été  apportée  par  une  sonde  avec  laquelle 
on  avait  cathétérisé  le  malade. 

2°  Sarcomes  fuso-cellulaires.  —  Assez  fréquents,  ils 
présentent  une  consistance  plus  ferme  que  les  précé¬ 
dents.  Chez  le  malade  de  Wind  (obs.  XIV),  toutes  les 
cellules  fusiformes  sont  petites.  Mais  c’est  là  une  ex¬ 
ception,  car  le  plus  souvent  on  y  rencontre  de  grandes 
et  de  petites  cellules  inégalement  réparties,  disposées 
en  séries  allongées.  Les  vaisseaux  y  sont  assez  nom¬ 
breux,  sans  paroi  propre,  limités  par  les  éléments 
néoplasiques.  En  certains  points  Tordens  (obs.  III),  a 
vu  de  la  dégénérescence  myxomateuse,  et  Isambert. 
(obs.  XVII),  un  tissu  assez  analogue  à  des  fibres  mus¬ 
culaires  striées. 

A  la  périphérie  de  la  tumeur  Marsh  (obs.  XXXVIII), 
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a  vu  du  tissu  fibreux  qui  formait  une  capsule  très 
nette.  Le  malade  de^Bland  Sutton  (obs.  XVI),  mourut 
d’une  hémorragie  consécutive  à  une  incision  que  l’on 
fit  au  niveau  de  la  tumeur. 

3°  Sarcomes  a  cellules  polymorphes .  —  Ces  tumeurs 
constituées  par  des  cellules  rondes  et  fusiformes  pré¬ 
sentent  parfois  des  foyers  de  dégénérescence  myxoma- 
teuse  comme  font  remarqué  Schalek  (obs.  IX),  Barth 
(obs.  XX),  West  (obs.  XXIV)  et  Spanton  obs.  XXXIX), 
Bobbio  (obs.  XXII),  a  remarqué  des  plasmodes  et  des 
fibres  conjonctives  ébauchées. 

4°  Lymphosarcomes.  —  Deux  cas  ont  été  publiés, 
l'un  par  Kaufmann  (obs.  XXVI),  l’autre  par  Coupland 
(obs.  XXIX).  La  tumeur  est  alors  constituée  par  du  tissu 
réticulé  rempli  par  de  petites  cellules  lymphoïdes  ou 
par  des  cellules  plus  volumineuses  présentant  les  carac¬ 
tères  des  leucocytes. 


B.  Sarcomes  a  tissus  multiples 

Ce  groupe,  moins  nombreux  que  le  précédent,  com¬ 
prend  plusieurs  variétés  de  tumeurs. 

i®  M yxo-sar cornes .  —  Dans  ce  cas  les  éléments  sar¬ 
comateux  sont  mélangés  à  du  tissu  muqueux  très  net¬ 
tement  différencié.  Ces  tumeurs  nt  été  signalées  par 
Lévy  (obs.  XI),  par  Spranton  (obs.  XIII),  par  Verhoogen 
(obs.  XXXVII),  par  Edington  (obs.  VI)  et  enfin  par 
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Clermont  (obs.  XVIII)  dont  nous  rapportons  dans 
travail  l’observation  inédite. 

20  Augio-sarcome .  —  C’est  Kaufmann  qui  en  a  donné 
la  première  description  à  propos  d’un  malade  de  Socin 
et  Burckhardt  (obs.  XXXIV).  L’axe  des  formations 
dont  1  ensemble  constitue  la  tumeur  est  occupé  par  un 
vaisseau  sanguin.  Autour  de  ce  vaisseau,  affectant  une 
disposition  rayonnée,  sont  disposées  les  cellules  sarco¬ 
mateuses  fusiformes. 

Un  autre  cas  a  été  observé  par  Mathias  (obs.  XL). 

3°  Choudro-sarcome.  —  Un  seul  cas  en  a  été  publié. 
C’est  celui  de  Kapsammer  (obs.  XXXII),  où  l’auteur  a 
constaté  à  côté  d’éléments  globo-cellulaires,  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  ilôts  de  cartilage  hyalin. 

4°  Adénosarcome.  —  Ces  deux  éléments  étaient 
combinés  chez  un  malade  de  Birsch-Hirschfeld 
(obs.  VII). 

5°  Myosarcome.  —  C’est  Paschkiss  (obs.  XXXV)  qui 
a  signalé  le  seul  cas  observé  jusqu’à  présent. 

6°  Fibro-myome.  —  Le  cas  de  Lévy  (obs.  XXXIII), 
dont  le  diagnostic  primitif  était  celui  de  sarcome  fuso- 
cellulaire,  mis  en  doute  plus  tard  par  le  professeur 
von  Kahlden.  Pour  celui-ci  les  cellules  fusiformes  res¬ 
sembleraient  à  des  cellules  musculaires  lisses.  Les  vais¬ 
seaux  sanguins  seuls,  bien  que  rares,  n’ayant  pas  de 
paroi  différenciée  ressembleraient  à  ceux  que  l’on 
trouve  dans  les  sarcomes. 
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7°  Rhabdomyome  malin.  —  C’est  Kaufmann 
(obs.  IV,  X,  XXVIII)  qui  en  a  publié  les  premiers  cas. 
Il  en  a  observé  trois  :  deux  chez  des  enfants  de  g  mois 
et  de  4  ans,  le  troisième  chez  un  jeune  homme  de 
26  ans.  Plus  récemment  Greig  (obs.  XII)  a  signalé  un 
cas  chez  un  enfant  de  4  ans. 

L’examen  histologique  de  ces  tumeurs  montre 

* 

qu’elles  sont  constituées  par  des  cellules  fusiformes, 
avec  dégénérescence  myxomateuse  en  certains  en¬ 
droits.  Mais  le  caractère  le  plus  important  est  que  l’on 
y  trouve  «  de  grandes  cellules,  le  plus  souvent  poly- 
nucléées,  tantôt  arrondies,  tantôt  polygonales,  tantôt 
pyriformes  ou  étoilées,  ayant  des  prolongements  ana¬ 
logues  à  ceux  des  cellules  nerveuses,  et  souvent  une 

•  < 

line  membrane  d’enveloppe  fibreuse,  le  plus  souvent 
séparée  (lu  corps  cellulaire  par  un  espace  vide.  On  note 
également  sur  ces  cellules  une  striation  longitudinale 

et  parfois  aussi  transversale .  On  peut  voir  toutes  les 

formes  de  transition  entre  les  petites  formes  cellulai¬ 
res  décrites  plus  haut,  et  les  bandes  et  fibres  muscu¬ 
laires  de  longueur,  de  largeur,  et  de  forme  très  varia¬ 
bles,  qui  apparaissent  les  unes  non  striées,  les  autres 
striées  longitudinalement,  ou  même  transversalement 
sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  La  situation 
des  fibres,  les  unes  par  rapport  aux  autres,  montre 
tantôt  une  tendance  à  la  disposition  fasciculée,  tantôt 
au  contraire,  un  entremêlement  désordonné  ». 

Aux  observations  que  nous  énumérons  dans  ce  cha¬ 
pitre,  nous  devons  ajouter  celles  de  Rose  (obs.  I),  de 
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Van  der  Hœven  (obs.  XV),  et  de  Stein  (obs.  XXVII), 
pou*  lesquelles  ces  auteurs  ont  porté  le  diagnostic  de 
sarcome,  après  examen  microscopique,  mais  sans  en 
préciser  la  variété. 
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Une  crise  subite  de  rétention  d’urine  chez  l’enfant, 
et  l’apparition  d’une  tumeur  au  niveau  de  l’hypo- 
gastre  et  du  périnée  suivie  de  troubles  de  l’état  général 
aboutissant  rapidement  à  la  cachexie  permettront,  si 
l’on  y  songe,  de  porter  le  diagnostic  de  sarcome  de  la 


prostate. 

Chez  le  vieillard  les  troubles  de  la  miction  et  de  la 
défécation,  les  phénomènes  de  cachexie  devront  égale¬ 
ment  y  faire  songer. 

On  devra  éviter  de  confondre  le  sarcome  de  la  pros¬ 
tate  avec  : 


i°  le  sarcome  de  la  vessie.  —  Ce  diagnostic  peut  être 
parfois  difficile  à  faire  surtout  quand  le  sarcome  se  dé¬ 
veloppe  au  niveau  du  bas-fond  vésical  et  chez  les 
tout  jeunes  enfants.  Chez  l’adulte  le  toucher  rectal 
permettra  de  constater  que  la  prostate  n’a  pas  aug¬ 
menté  de  volume. 

:>°  an  kyste  hydatique  du  petit  bassin.  —  Dans  ce 
cas  l’évolution  est  beaucoup  plus  lente.  Le  frémisse¬ 
ment  hydatique  est  ordinairement  absent,  mais  des 


symptômes  secondaires  comme  l’urticaire,  le  dégoût 
des  matières  grasses,  permettent  de  songer  à  cette  af¬ 
fection.  Enfin,  si  l’état  du  malade  le  permet,  la  recher¬ 
che  de  l’eosinophilie  et  la  réaction  de  fixation  de 
Weinberg  et  Parvu  permettront  de  porter  à  coup  sûr 
le  diagnostic  de  kyste  hydatique. 

3°  les  abcès  du  périnée.  —  Mais  la  notion  des  lésions 
antérieures  de  l’urèthre,  où  les  signes  locaux  él’mine- 
ront  finalement  ce  diagnostic. 

4°  V hypertrophie  de  la  prostate.  —  Cette  affection 
ne  s’observe  que  chez  le  vieillard.  Dans  ce  cas,  les 
troubles  de  dysurie  sont  plus  marqués  ;  la  prostate  a 
une  forme  plus  régulière  et  provoque  moins  souvent 
des  troubles  dus  à  la  compression  du  rectum.  Enfin, 
l’allongement  de  l’urèthre  dans  sa  portion  prostatique 
est  beaucoup  p’us  appréciable. 

5°  l  épithélioma  de  la  prostate.  —  Evoluant  chez  le 
vieillard  1  épithélioma  a  une  consistance  beaucoup  plus 
dure  que  celle  du  sarcome.  Il  s’accompagne  en  outre 
d  hématuries  et  envoie  des  prolongements  qui  peuvent 
comprimer  le  plexus  sacré. 

Cependant  le  diagnostic  de  sarcome  est  loin  d’être 
porté  sans  difficultés.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  la 
plupart  des  observations  où  nous  voyons  que  le  sar¬ 
come  de  la  prostate  n’a  e*té  affirmé  le  plus  souvent  que 
par  l’examen  histologique  d’un  fragment  de  tumeur 
prélevé  soit  au  coulas  d’une  opération  exploratrice,  soit 
post  mortan. 


PRONOSTIC  ET  TRAITEMENT 
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Le  sarcome  de  la  prostate  présente  un  tel  caractère 
de  malignité  que  la  chirurgie  est  actuellement  impuis¬ 
sante  à  en  arrêter  l’évolution. 

Chez  l’enfant  le  traitement  palliatif  est  le  seul  indi¬ 
qué.  Pour  combattre  la  rétention  on  devra  faire  une 
cystostomie  sus-pubienne.  On  évitera  autant  que  pos¬ 
sible  l’incision  du  périnée  qui  entraînerait  l’infection 
de  la  tumeur  et  lui  permettrait  de  se  développer  au 
dehors. 

Toute  autre  intervention  semble  inutile.  Bayer,  en 
effet,  extirpa  la  tumeur  avec  la  vessie  chez  un  enfant 
de  trois  ans  et  trois  mois  par  la  voie  sus-pubienne,  sec¬ 
tionna  les  canaux  défférents  et  aboucha  les  uretères 
dans  le  rectum.  L’enfant  mourut  cinq  jours  après. 

Gratzer  fut  obligé  de  s’arrêter  au  cours  d’un  inter¬ 
vention  par  voie  périnéale  à  cause  d’une  hémorragie 
trop  abondante.  Son  malade  mourut  vingt-huit  jours 
plus  tard. 

Chez  l’adulte  la  tumeur  évoluant  moins  rapidement 
peut  permettre  au  chirurgien  d’intervenir.  Mais  par 
quelle  voie  ?  Fuller  emprunte  la  vois  sus-pubienne, 


Socin  la  voie  para-sacrée  et  Yerhoogen  la  voie  péri¬ 
néale.  Proust  recommande  pour  les  tumeurs  de  volume 
peu  considérable  la  prostatectomie  périnéale  large, 
telle  cpie  Young  l’a  réglée  pour  le  cancer,  et  pour  les 
tumeurs  très  volumineuses  ou  saillantes  dans  la  vessie, 
la  voie  transvésicale. 

La  prostatectomie  a  donné  une  survie  de  cinq  ans  et 
demi  à  un  malade  de  Socin-Burckhardt,  de  quatre  ans 
a  un  malade  de  Gowan,  de  onze  mois  à  un  malade  de 
Fuller  et  de  neuf  mois  à  un  malade  de  Verhoogen. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  tumeur  adhérait  déjà  aux  mus¬ 
cles  releveurs  de  l’anus. 

L’intervention  chirurgicale  peut  donc  amener  chez 
l’adulte  une  survie  suffisamment  longue  pour  la  légi¬ 
timer.  Encore  faut-il  que  la  tumeur  ne  soit  pas  trop 
développée  ;  d’où  la  nécessité  d’un  diagnostic  précoce. 

Si  la  tumeur  est  trop  volumineuse,  nous  croyons 
qu’il  vaut  mieux  s’abstenir  de  toute  intervention  grave 
et  difficile,  comme  la  prostatectomie,  qui  ne  ferait  que 
hâter  l’évolution  d’une  maladie  dont  le  pronostic  • 1 
toujours  fatal. 
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DESCUNS  -  3 


OBSERVATIONS 


Nous  avons  divisé  les  observations  de  sarcome  de  la 
prostate  en  deux  groupes  : 

i°  Cas  certains  dont  le  diagnostic  est  affirmé  par 
l’examen  microscopique  ; 

2°  Cas  probables  qui  ne  s’accompagnent  pas  d’exa¬ 
men  microscopique,  ou  qui  manquent  de  détails  suffi¬ 
sants. 

Toutes  ces  observations  sont  très  résumées,  et  nous 
n’avons  signalé  pour  chacune  d’elles  que  les  points  les 
plus  saillants.  Elles  sont  classées  d’après  l’âge  des  ma¬ 
lades. 

A-  Cas  certains 

OBSERVATION  PREMIÈRE 

Rose  (E.).  —  Zwei  Fælle  von  Prostata  tumoren  bei  Kinder  (Com¬ 
munication  à  la  <(  Frei  Vereinigung  des  Chirurgen  Berlins  » 
119e  séance,  11  novembre  1901). 

Enfant,  5  mois.  Rétention  complète.  Cathétérisme 
impossible.  Cystostomie.  Développement  rapide  de  la 
tumeur  prostatique.  Compression  du  rectum.  Mort.  — 
Sarcome  à  petites  cellules.  Consistance  molle.  Maladie  : 

22  jours. 
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OBSERVATION  II 

Socin  (A).  —  Die  Krankeiten  der  Prostata  (Haudbuch  der  Chirur¬ 
gie  de  Pitha  et  Billroth,  Stuttgart,  1871-1875,  t.  III,  p.  106-107) 
et  Socin  et  Burckardt  :  Die  Verletzungen  und  Krankeiten  der 
Prostata  (Deutsche  chirurgie  de  Von  Bergmann  et  Bruns. 
Stuttgart,  1902,  p.  389-390). 

Enfant  de  8  mois.  Rétention  d’urine.  Mictions  par 
regorgement.  Tumeur  remontant  à  l’ombilic.  Mort. 
Sarcome  globo-cellulaire.  Consistance  molle.  Mala¬ 
die  :  i5  semaines. 

« 

OBSERVATION  III 

Tordens.  —  Tumeur  abdominale,  sarcome  de  la  prostate  c^ez  un 
enfant  de  9  mois  (Journal  de  méd.  de  chirur.  et  de  pharmac., 
Bruxelles,  1890,  vol.  XC,  p.  4°5"412)* 

Enfant  de  8  mois.  Tumeur  abdominale  volumineuse, 
indolore.  Troubles  tardifs  de  la  miction  et  de  la  défé¬ 
cation.  Mort.  —  Sarcome  fuso-cellulaire  avec  dégéné¬ 
rescence  myxomateuse.  —  Maladie  :  18  jouis. 

*  . 

OBSERVATION  IV 

Kaufmann.  —  In  Socin  et  BurcKardt  (loc.  cit.  p.  396-402). 

S  * 

Enfant  de  9  mois.  Mictions  douloureuses.  Distensi  n 
de  la  vessie  Cathétérisme  difficile.  Mort.  —  Rhabdo- 
myome  malin.  Consistance  ferme.  Pas  de  saillie  de  la 

vessie.  —  Maladie  :  7  semaines. 


V 


OBSERVATION  V 


Kaufmann.  — *  (loc.  cit.  p.  390). 

Enfant  de  1  an  et  demi.  Rétention  complète  subite. 
Mort.  —  Sarcome  globo-cellulaire  avec  dégénérescence 
myxomateuse  et  graisseuse.  —  Maladie  :  11  jours. 

OBSERVATION  VI 

.Edington.  —  Myxosarcome  de  la  prostate  chez  un  enfant  (Com 
munication  au  LXX,  VIIe  Congrès  de  1/Ass.  Méd.  Brit.  Bel- 
fast,  27-30  juillet  1909,  in  the  Brit.  Méd.  Journal,  n°  2542, 
18  septembre  1909,  p.  754-756). 

Enfant  de  21  mois.  Incontinence.  Œdème  de  la 
cuisse  et  du  genou  gauches.  Consistance  dure,  lisse. 
Mort.  —  Myxo-sarcome.  Reins  légèrement  hydroné- 

h 

phrotiques.  Polypes  obstruant  l’urèthre  et  les  uretères. 

OBSERVATION  VII 

% 

Birsch-Hirschfeld.  —  Lehrbuch  der  path.  Aat.  Leipzig  1895 

II,  p.  1008. 

Enfant  de  2  ans.  Tumeur  à  développement  rapide. 
Mort.  —  Adémo-sarcome. 

OBSERVATION  VIII 

4 

Rose  (E).  —  (loc.  cit). 

Enfant  de  2  ans  et  demi.  Tumeur  abdominale.  Mic¬ 
tions  goutte  à  goutte  par  regorgement.  Cathétérisme 
difficile.  Adénite  inguinale.  Cystostomie.  Mort.  —  Sar- 
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corne  à  petites  cellules  rondes.  —  Maladie  :  trois  se¬ 
maines. 

OBSERVATION  IX 

Schalek  (A).  —  Uber  cinen  Fall  von  Primærèn  Sarkom  der  Pros- 
tata  bei  einen  3  1/4  Jæhrigen  Knaben  (Prager  medizin.  Woch. 
t.  XXIV,  1899,  p.  547-553). 

Enfant  3  ans  3  mois.  Rétention  complète.  Cathété¬ 
risme  difficile.  Adénite  inguinale.  Tumeur  abdomi¬ 
nale.  —  Sarcome  à  cellules  polymorphes.  —  Maladie  : 
deux  mois. 

OBSERVATION  X 

Kaufmann.  —  (loc.  cit.  p.  403-405). 

/  . 

Enfant  de  4  ans.  Douleurs  urétrales.  Rétention  com- 

.j 

plète.  Cathétérisme  difficile.  Tumeur  jusqu’à  l’ombilic, 
ndénite  inguinale.  Mort.  —  Rhabdomyome  malin.  — 
Maladie  :  cinq  mois. 

OBSERVATION  XI 

Lévy  (L).  —  Zur  Kasuistick  der  Prostatageschwülste  im  Kinde- 

♦  • 

salter  (Müncher  méd.  Woch,  10  mars  1903,  n°  10,  p.  430-431). 

Enfant  de  4  ans.  Rétention  complète.  Cathétérisme 
difficile,  et  même  impossible  5  la  fin.  Cystostomie  sus- 
pubienne.  Tumeur  bombant  au  périnée.  —  Myxo-sar- 
coine.  —  Maladie  :  deux  mois  et  demi. 


OBSERVATION  XII 


Greig.  —  Un  cas  de  rhabdomyosarcome  de  la  prostate  chez  un 
enfant  de  quatre  ans  (The  Brit.  Journ.  of.  Childern’s.  Dis 
1908,  n°  5,  mai,  p.  185-189). 

Enfant  de  4  ans.  Incontinence  d’urine.  Pollakiurie 
très  douloureuse.  Vessie  à  l’ombilic.  Consistence  dure. 

Taille  hypogastrique.  Mort  dix  jours  après.  Cefiules 

sarcomateuses  fusiformes  ;  fibres  musculaires  striées. 

- 

X 

OBSERVATION  XIII 

Spanton.  —  Myxosarcoma  of  prostate  and  bladder  (Transact  of  the. 
path:  Soc.  of  London,  t.  XLII,  1891,  p.  218)  et  Ailen,  sar¬ 
come  of  prostatae  (Provinc.  méd.  Journal,  1891,  X,  p.  208). 

Enfant  de  6  ans  et  demi.  Adénite  inguinale.  Mictions 
douloureuses  et  difficiles.  Cathétérisme  impossible.  Tu¬ 
meur  prostatique  à  développement  rapide.  Ponction 
sus-publienne.  Mort.  —  Myxo-sarcome.  Consistence 
molle.  —  Maladie  :  treize  semaines. 

1 

OBSERVATION  XIV 

Wind  (A).  —  Die  malignen  tumoren  der  Prostata  im  Kindesàlter 

(Inaug.  Diss.  München,  1888). 

Enfant  de  5  ans  et  demi.  Mictions  douloureuses.  Ves¬ 
sie  distendue.  Rétention  complète.  Cathétérisme  très 
difficile.  Tumeur  arrondie  remontant  à  l’ombilic. 
Mort.  —  Sarcome  à  petites  cellules  fusiformes.  Consis¬ 
tance  très  ferme.  —  Maladie  :  trois  mois  et  demi. 
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OBSERVATION  XV 

•  • 

Van  der  Hœven  (J).  —  Sarcom  van  der  Prostata  (Nederl. 
Tijdschr.  v.  Geneesk,  1903,  n°  16,  18  avril,  p.  923). 

Enfant  de  6  ans  et  demi.  Rétention  d’urine  ;  cathé- 
térisme.  On  suppose  calcul  vésical.  Urétrotomie  ex¬ 
terne.  Cystostomie  sus-pubienne.  Développement  ra¬ 
pide  de  la  tumeur.  Mort.  —  Sarcome.  —  Maladie  : 
trois  mois. 


OBSERVATION  XVI 

Bland  Sutton.  —  (Communication  à  la  «  Clinical.  Soc.  of  Lon- 

1 

don  »  9  avril  1897,  in  Brit.  med.  Journ.  1897,  I,  17  avril, 
p.  976). 

V  4 

Enfant  de  7  ans.  Tumeur  pointant  au  périnée  comme 
un  abcès.  Incision  provoquant  hémorragie.  Mort.  — 
Sarcome  fuso-cellulaire. 


OBSERVATION  XVII 

Isambert.  —  Tumeur  de  la  prostate  :  rétention  d’urine,  néphrte 
purulente.  Mort  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris  :  mars,  1853, 
XXVIII,  p.  97.-102). 

Enfant  de  8  ans  et  demi.  Rétention  d’urine.  Cathété¬ 
risme  difficile.  Tumeur  volumineuse  remontant  à  l’om¬ 
bilic.  Mort.  —  Sarcome  fuso-cellulaire.  —  Maladie  : 
sept  mois. 


f 
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OBSERVATION  XVIII 


n 


Clermont.  —  Observation  inédite. 

Enfant  de  i4  ans.  Au  début  pollakiurie,  rétention 
d’urine.  Urines  deviennent  purulentes.  Tumeur  réni- 
tente  atteignant  le  milieu  de  l’espace  pubo-vésical. 
Constipation  opiniâtre.  On  pense  à  un  kyste  hydatique 
du  petit  bassin.  Mort.  —  myxo-sarcome.  —  Maladie  : 
cinq  mois. 


OBSERVATION  XIX 


Graetzer.  —  Zur  Statistiek  der  Prostatasarkome  (Inaug.  Diss. 

Würzbourg,  1895). 

Enfant  de  i4  ans  et  demi.  Troubles  de  la  miction. 
Tuméfaction  de  la  région  périnéale.  Cathétérisme  fa¬ 
cile.  Prostatectomie  périnéale  incomplète  à  cause  de 
l’hémorragie.  Mort  vingt-huit  jours  après.  —  Sarcome 
à  grosses  cellules  rondes.  —  Maladie  :  cinq  mois. 

OBSERVATION  XX 

« 

Barth.  —  (Obs.  II).  Ueber  Prostatasarkom  (Archiv.  f.  Klin. 
Chir.  1891,  t.  XLII,  4,  p.  757). 

Jeune  homme  de  17  ans.  Rétention  d’urine.  Dou¬ 
leurs.  Cathétérisme  difficile.  Urines  purulentes.  Taille 
périnéale.  Prolifération  rapide  de  la  tumeur  au  niveau 
de  la  plaie.  Mort.  —  Sarcome  fuso-cellulaire.  —  Mala¬ 
die  :  neuf  semaines. 
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OBSERVATION  XXI 

Oliva.  —  Di  un  sarcoma  prostatico  (Oss.  Torino,  1883,  XXX, 
p.  609,  625,  641,  657  et  Gaz.  délia  Clin.  1883,  n°  39-42). 

Jeune  homme  de  18  ans.  Mictions  difficiles.  Réten¬ 
tion.  Cathétérisme  difficile.  Tumeur  abdominale  volu¬ 
mineuse.  Taille  périnéale.  Ponction  sus-pubienne. 
Mort.  —  Sarcome  à  petites  cellules  rondes.  —  Maladie  : 
sept  mois. 

OBSERVATION  XXII 

Bobbio  (L.).  —  Contribution  à  l’étude  des  sarcomes  de  la  pros¬ 
tate  (Clinique  Chirurg.  1908,  t.  XVI,  n°  12,  p.  2040-2052). 

Jeune  homme  de  18  ans.  Blénnorrhagie  depuis  huit 
mois  mal  guérie.  Brusquement  rétention,  fièvre,  dou¬ 
leurs.  On  pense  à  prostatite  aiguë.  Incision  prérectale. 
Prostate  molle.  Mort  au  bout  de  quatre  mois.  —  Sar¬ 
come  polymorphe  avec  plasmodes  et  fibres  conjoncti¬ 
ves  ébauchées. 


OBSERVATION  XXIII 

Guyon.  —  (Voir  Proust  et  Vian  :  le  sarcome  de  la  prostate  : 
Annales  des  mal.  des  organes  genito-urinaires,  1907,  p.  727 
73o). 

Jeune  homme  de  19  ans.  Rétention  avec  distension  et 
miction  par  regorgement.  Tumeur  périnéale.  Incision 
prérectale.  Accroissement  rapide  de  la  tumeur  abdomi¬ 
nale.  —  Sarcome  à  petites  cellules  rondes.  Mort.  — 
Maladie  :  treize  mois. 
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OBSERVATION  XXIV 

West  (S.).  —  Sarcoma  of  prostate  and  bladder  of  very  rapid  de¬ 
velopment  (Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  of  London,  1883,  vol. 
XXXÎV,  p.  145). 

Jeune  homme  de  21  ans.  Difficulté  de  la  miction. 
Vessie  distendue.  Cathétérisme.  Hématurie.  —  Sar- 

1 

corne  à  petites  cellules  rondes  et  fusiformes.  —  Mala¬ 
die  :  un  mois. 

OBSERVATION  XXV 

Menocal.  —  Sarcome  de  la  prostate  (Revue  de  Med.  y  Cir.  de 
la  Habana,  1909,  t.  XIV,  p.  59-64). 

Jeune  homme  de  21  ans.  Rétention.  Tuméfaction 
prérectale.  Incision.  Gros  abcès  prostatique  contenant 
du  gonocoque  à  la  suite  d’un  cathérisme.  Tumeur  se 
développe.  Mort  deux  mois  et  dix  jours  après  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital.  —  Sarcome  globo-cellulaire. 

OBSERVATION  XXVI 

Kaufmann.  —  (Loc.  cit.)  • 

Jeune  homme  de  24  ans  et  demi.  Aucun  symptôme 
clinique.  —  Lymphosarcome. 

OBSERVATION  XXVII 

Stein  (A.).  —  Ueber  die  exstirpation  der  Prostata  v/egen  maligner 
Neubildungen  (comm.  au  XVIIIe  Congrès  allemand  de  Chirur¬ 
gie  publié  in  Archiv.  f.  klin.  chir.  1889,  XXXIX,  3,  p.  537-554)- 

Jeune  homme  de  25  ans.  Rétention  d’urine.  Cathété¬ 
risme  difficile  et  douloureux.  Troubles  de  la  défécation. 


/ 
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Durcissement  rapide  de  la  tumeur.  Cathétérisme  de¬ 
venu  impossible.  Taille  hypogastrique.  Mort.  —  Sar¬ 
come.  —  Maladie  :  neuf  mois  et  demi. 

OBSERVATION  XXVIII 

Socin  et  Burckhardt.  —  (Loc.  cit.). 

* 

Jeune  homme  de  26  ans.  Vomissements.  Douleurs 
dans  divers  os  et  articulations.  Marche  pénible.  Déféca¬ 
tion  douloureuse.  Pas  de  troubles  urinaires.  Mort.  — 
Rhabodomyome  malin.  —  Maladie  :  cinq  mois. 


OBSERVATION  XXIX 

Coupland-Lymphoma.  —  (lympho-sarcoma) ,  of  the  prostate.  Se- 
cundary  nodules  in  pancréas  and  suprarénal  capsule  (T~ansact. 
of  the  pathol.  Soc.  of  London,  vol.  28,  1877,  p.  179). 

Jeune  homme  de  29  ans.  Cystite.  Rétention  d  urine. 
Cathétérisme.  Hématurie  abondante.  Diarrhée.  Mort.  — 
Lymphosarcome.  —  Maladie  :  cinq  mois. 


OBSERVATION  XXX 


Gibson  (L.).  —  Sarcome  de  la  prostate  (The  Jour,  of  the  Ameri. 
Med.  Assoc.  t.  LIV,  n°  17,  23  avril  1910.  p.  1372-1373). 


Homme  de  34  ans.  Depuis  deux  mois  pollakiurie 
nocturne.  Douleurs  dans  le  ventre.  Masse  dure  allant 
de  l’ombilie  au  pubis.  Cathétérisme  facile.  Opération 
exploratrice.  Augmentation  rapide  de  la  tumeur  mal¬ 
gré  l’emploi  du  sérum  de  Colev.  Mort.  —  Sarcome  à 
petites  cellules. 


OBSERVATION  XXXI 


. 


■ 


Hugues.  —  Garcoma  of  the  prostate  gland  (Philadelphie  med.  Ti¬ 
mes,  16  décembre  1882,  vol.  XIII,  p.  205). 

•  * 

Homme  de  35  ans.  Rétention  d’urine  après  difficulté 
de  la  miction.  Cathétérisme  impossible.  Ponction  sus- 
pubienne.  Tumeur  remontant  à  l’ombilic.  Taille  péri¬ 
néale.  Péritonite.  Mort.  —  Sarcome  globo-cellulaire. 

a 

OBSERVATION  XXXII 

Kapsammer.  —  Ein  Beitrag  zur  Klinik  der  Prostatatumoren  (Wie¬ 
ner  klin.  Woch,  1903,  n°  5). 

y  Homme  de  4o  ans.  Mictions  difficiles.  Rétention 
d’urine.  Cathétérisme.  Cystite.  Hématuries.  Mort.  — 
Sarcome  enchondromateux.  —  Maladie  :  neuf  mois. 

or  .  '  ’  ,  , 

OBSERVATION  XXXIII 

Lévy  (R.).  —  Ueber  einen  Fall  von  primæren  Bindesubstanz.  Tu- 
mor  der  prostata  (Inaug.  Diss.  Freiburg-in--Brisgau,  1899). 

Homme  de  45  ans.  Défécation  douloureuse.  Hémor¬ 
ragies  rectales  fréquentes.  Constipation.  Tumeur  ayant 
fait  irruption  dans  le  rectum.  Troubles  urinaires  tar¬ 
difs  et  peu  marqués.  —  Fibro-myome.  —  Maladie  : 
cinq  ans. 

OBSERVATION  XXXIV 

Burckhardt.  —  Zur  Kasuistik  und  Therap.  des  Prostatasarkoms 
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(Centr.  f.  die  Krankh.  der  Harn-und  Sexual.  Org.,  1894,  t.  V,  3. 

p.  152-157)' 

Homme  de  5o  ans.  Constipation  opiniâtre.  Tumeur 
rectale.  Urèthre  libre.  Prostatectomie  périnéale.  Gué- 

«  m 

rison  se  maintenant  deux  ans  après  l’opération.  —  An¬ 
giosarcome. 


OBSERVATION  XXXV 

Faschkiss.  —  Myosarcome  de  la  prostate  (Soc.  imp.  royale  de 
Vienne,  Séance  du  16  avril  1909). 

Homme  de  5o  ans.  Quatre  ans  avant  hypertrophie 
du  lobe  droit  de  la  prostate.  Il  y  a  deux  ans,  tumeur 
de  la  moitié  droite  du  bassin  qui  provoquait  constipa¬ 
tion  opiniâtre,  douleurs  rectales  et  rétention  d’urine 
Noyaux  métastatiques  sous  la  peau  du  front,  de  l’ais¬ 
selle,  du  scrotum.  Opéré  par  Zuckerkandt  le  i5  fé¬ 
vrier  1909.  Tumeur  sous-péritonéale  encapsulée  du 
poids  de  2  kilos.  Mort  le  cinquième  jour.  —  Premier 
cas  de  myosarcome. 


OSERVATION  XXXVI 
Socin.  —  Loc.  cit.). 

Homme  de  5i  ans.  Rétention  d’urine.  Cathétérisme 
difficile.  Cystite.  Mort.  —  Sarcome  globo-cellulaire. 
Dégénérescence  calcaire.  —  Maladie  :  deux  mois 


•v 
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OBSERVATION  XXXVII 


Verhoogen.  —  Ueber  einen  Fall  von  Totalextirpation  der  Pros- 
tata  Wegen  maligner  Neubildung  (Centr.  f.  die.  Krauk.  der 
Harn,  und  sexual  org.  1898,  t.  IX,  p.  19). 

Homme  de  53  ans.  Tumeur  périnéale  indolore.  Pas 
de  troubles  fonctionnels.  Prostatectomie  périnéale. 
Guérison.  Mort  neuf  mois  après  de  récidive,  probable¬ 
ment  myxo-sarcomes.  Dégénérescence  calcaire.  —  Ma¬ 
ladie  :  un  an  neuf  mois. 

OBSERVATION  XXXVIII 

Marsh  (H.).  —  A  case  of  sarcoma  of  the  prostate  withe  remarks 
(Trausact.  clin.  Soc.  of.  Lodon  1896-1897,  vol.  XXX,  p.  162). 

Homme  de  57  ans.  Constipation  opiniâtre.  Tumeur 
abdominale  partant  du  petit  bassin.  Laparatomie.  Ré¬ 
tention  d’urine.  Cathétérisme.  Anus  artificiel.  Mort.  — 
Sarcome  fuso-cellulaire.  —  Maladie  :  deux  ans  et  demi. 

/  .  . 

OBSERVATION  XXXIX 

Spanton.  —  Large  sarcomatous  tumor  of  prostate  gland  excision 
fatal  resuit,  remarks  (The  Laucet,  1882,  24  juin,  t.  I,  p.  1032). 

Homme  de  70  ans.  Constipation  opiniâtre.  Douleurs 
intestinales.  Tumeur  abdominale.  Prostatectomie  pé¬ 
rinéale.  Mort.  —  Sarcome  fuso-cellulaire.  —  Maladie  : 
deux  ans. 
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OBSERVATION  XL 


Mathias  (H.).  —  Zur  Kasuistik  der  Prostata  (Inaug.  Diss.  Mün¬ 
chen  1889). 

Homme  de  70  ans.  Constipation  et  dysurie.  Douleurs 
abdominales.  Rétention  d’urine.  Cathétérisme.  Mort. 

—  Angio-sarcome  trabéculaire.  —  Maladie  :  six  mois. 

OBSERVATION  XLI 

Dupratz  (A.-L.).  —  Le  sarcome  de  la  prostate,  étude  clinique  et 
anatomo-pathologique  (Revue  des  maladies  .cancéreuses,  II,  1896- 
1897,  p.  74). 

Homme  de  73  ans.  Cystite  et  rétention  d’urine.  Su¬ 
bluxation  de  l’épaule  gauche  attirant  toute  1  attention. 
Tentative  de  résection  de  l’épaule.  Mort  d’hémorragie. 

—  Sarcome  à  petites  cellules  rondes.  Métastases  dans 
l’épaule.  —  Maladie  :  deux  ans. 


B.  Cas  probables 

OBSERVATION  XLII 

Brée.  —  Medullary  sarcome  of  the  prostate  (The  provinc.  med. 
aud  surg.  Journal  1846,  t.  XLIX-L.,  p.  76. 

Enfant  de  9  mois.  Rétention  d’urine.  Cathétérisme. 
Tumeur  périnéale.  Accroissement  rapide.  Compres¬ 
sion  du  rectum.  —  Sarcome  médullaire.  —  Maladie  : 
quarante-quatre  jours. 
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OBSERVATION  XLIII 

* 

Barth  (A.).  —  (Obs.  (I)  Ueber  Prostatasarkom  (Arch.  f.  Klin 
chir.  1891,  t.  XLII,  fasc.  4,  p.  757-766). 

Enfant  de  neuf  mois.  Dysurie  puis  rétention.  Cathé¬ 
térisme  impossible.  Cystostomie  sus-pubienne.  Tumeur 
ombilicale.  Cathétérisme  et  ponction  sus-pubienne. 

*  OBSERVATION  XLIV 

Adams.  —  On  the  prostate,  2e  édit.  1853,  P-  145»  cité  et  résumé 
par  Thompson,  in  the  dis.  of  the  protate,  2  édit.  Lodon,  1853, 
p.  280. 

Enfant  de  trois  ans.  Rétention  d’urine.  Cathétérisme 
et  ponction  sus-pubienne. 

OBSERVATION  XLV 

Bush.  —  Cité  par  Gross,  On  urinary  organs,  2  édit.,  p.  719. 

cité  par  Thompson,  loc.  cit. 

Enfant  de  trois  ans.  Rétention.  Cathétérisme  difficile, 
puis  impossible.  Ponction  sus-pubienne.  —  Tumeur 
médullaire.  —  Maladie  :  sept  mois. 

OBSERVATION  XLVI 

Solly.  —  Fungoid  diseases  of  the  prostate  gland  (Procedings  of 
the  path.  Soc.  of  London,  V,  III,  1850-51,  p.  130). 

Enfant  de  trois  ans.  Dysurie.  Rétention.  Cathété- 

« i  — 

risme  difficile.  Cellules  innombrables.  —  Maladie  :  trois 
mois. 


descuns  —  4 
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OBSERVATION  XLVII 

/  z  t 

Stafford  (R. -A.).  —  A  case  of  enlargement  from  melanoid  tu- 
mour  of  the  prostate  gland  in  a  child  of  five  years  of  âge  (Me<- 
dico-chirurg.  Trausact,  t.  XXII,  1839,  9  avril,  p.  218). 

Enfant  de  cinq  ans.  Tumeur  abdominale  et  rétention 
d’urine.  Cathétérisme.  —  Tumeur  encéphaloïde  et  mé¬ 
lanique. 

OBSERVATION  XLVIII  ‘ 

Owen.  —  The  surg.  dis,  of  children,  1885,  p.  303  (Cassel  et  Cie, 

éditeurs,  London 

Enfant  de  six  ans.  Rétention  d’urine.  Cathétérisme 
difficile.  Tuméfaction  périnéale.  Incision  et  taille  péri¬ 
néale.  —  Mort  de  scarlatine.  —  Tumeur  sarcomateuse. 

OBSERVATION  XLIX 

Hodgkins.  —  Enormous  elargement  of  the  prostate  (The  Laucet, 
1843-1844,  t.  I,  9  déc.,  p.  324)* 

Enfant  de  sept  ans.  Dysurie,  douleurs  abdominales. 
Constipation.  Rétention.  Cathétérisme  difficile.  Accrois¬ 
sement  rapide  de  la  tumeur.  —  Maladie  :  trois  mois. 

OBSERVATION  L 

Laugstaff.  —  Catalogue  of  Langstaffs  Muséum,  London,  1842, 
p.  357.  Cité  par  Thompson,  loco  citato. 

Enfant  de  huit  ans.  Rétention.  Cathétérisme.  Tumé¬ 
faction  de  périnée.  Sarcome  médullaire. 


OBSERVATION  LI 


Heurtaux.  —  In  Heurtaux  et  A.  Malherbe.  Recherches  sur  le 
sarcome.  Paris,  1904,  p.  553-554- 

Enfant  de  i5  ans.  Hématurie  et  rétention  d’urine. 
Défécation  difficile.  Rectotomie.  Enucléation  de  la 
tumeur  prostatique.  — -  Mort  de  récidive.  —  Sarcome 
fuso-cellulaire.  Dégénérescence  myxomateuse. 

OBSERVATION  LU 

Stein.  —  (Obs.  I).  Ueber  die  extirpation  de  r  Prostata  wegen  ma- 
ligner  Neubildungen  (communication  au  XVIIIe  Congrès  allem. 
de  chirurgie,  Berlin,  1889,  publié  in  Archiv.  Klng,  chirur.  1889. 
XXXIX  bd.  3,  P-  543). 

Jeune  homme  de  17  ans.  Constipation  et  douleurs 
dans  le  rectum.  Tumeur  abdominale.  Dysurie.  Métas¬ 
tases  cérébrales.  —  Mort.  Pas  d’autopsie.  —  Maladie  : 

deux  ans. 

OBSERVATION  LUI 

Barth.  —  (Observ.  III),  loc.  cit. 

Homme  de  27  ans.  Constipation  opiniâtre.  Tumeur 
abdominale.  Pas  de  troubles  urinaires.  —  Pas  d’au¬ 
topsie. 

OBSERVATION  LIV 

Coupland.  —  (Observ.  II).  Medullary  cancer  of  the  prostate 
(Trausact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London,  vol.  28,  1897,  p.  185). 

Jeune  homme  de  19  ans.  Dysurie. ^  Cathétérisme. 


-  §2  -  ' 

Ponction.  Carcinome  pour  l’auteur.  D’après  détails  his¬ 
tologiques,  interprétation  comme  sarcome  paraît  plau¬ 
sible. 

H 

OBSERVATION  LV 

)  c 

Orth.  —  Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen  anatonre, 

Berlin,  1893,  t.  II,  1,  p.  ?c_ 

Adulte.  Sarcome  à  petites  cellules  rondes. 


/ 
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CONCLUSIONS 


I,  —  Le  sarcome  de  la  prostate  est  une  affection 
maligne  peu  fréquente  et  évoluant  en  genéial  dans  le 
jeune  âge. 

IL  v _  Il  se  manifeste  par  des  troubles  urinaires,  le 

plus  souvent  par  une  crise  de  rétention  d  mine,  et  pai 
des  troubles  de  la  défécation  dûs  à  la  compression  du 
rectum.  Le  toucher  rectal  permet  de  préciser  le  siège  de 
la  tumeur.  L’état  général  s’altère  rapidement.  Chez 
l’adulte  révolution  est  beaucop  plus  lente  . 

III.  —  La  prostate  présente  une  hypertrophie  et  une 
consistance  variables.  Les  ganglions  lymphatiques  sont 
le  plus  souvent  indemnes.  Au  microscope  on  distingue 
les  sarcomes  à  tissu  unique  (globo-cellulaii  es,  fuso- 
cellulaires,  à  cellules  polymorphes  et  les  lympho-sarco- 
mes)  et  les  sarcomes  à  tissus  multiples,  moins  fréquents 
(myxo-sarcomes ,  angio-sarcomes ,  chondro-sarcomes , 
adéno-sar  cornes,  myo-sarcomes,  fibro-my  ornes  et 
rhabdo-myomes  malins) . 

IV.  _ On  évitera  de  confondre  le  sarcome  de  la  pros¬ 

tate  avec  le  sarcome  de  la  vessie,  un  kyste  hydratique 
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du  petit  bassin,  un  abcès  du  périnée  et  surtout  avec 
l’hypertrophie  et  l’épithélioma  de  la  prostate. 

V.  —  Chez  l’enfant  on  fera  un  traitement  purement 
symptomatique.  Chez  l’adulte,  si  le  diagnostic  a  été 
précoce,  on  devra  essayer  la  prostatectomie. 


Vu  :  Le  Président  de  La  thèse , 

JEANNEL. 


Vu  :  Le  Doyen, 

JEANNEL. 


Vu  et  permis  d'imprimer  : 


Toulouse,  le  13  décembre  1911. 


Le  Recteur, 

Président  du  Conseil  de  V Université, 

LAPIE. 
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